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Abstract. The research of immunity and oxidative metabolism state in workers of rubber 
production industry is characterized by efficient activation of antioxidant protection, as indicated 
by the absence of significant cumulation of secondary products of lipid peroxidation and the 
presence of moderate sensitization. 
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Актуальность. Территория Центрального Казахстана в силу своих климатических и 
экологических условий (многолетняя эксплуатация крупных промышленных предприятий 
на  ограниченной  территории,  отсутствие  гигиенического  мониторинга)  имеют  свои 
особенности  [1,2].  Подобные  особенности  могут  существенно  изменять  традиционные 
представления  о  значимости  химических  соединений  и  дает  основание  к  пересмотру 
общепринятых  подходов  в  оценке  их  гигиенической  безопасности.  Для  территорий, 
подверженных длительному химическому загрязнению, до сих пор не существует единого 
концептуального  подхода  к  решению  и  трактовки  термина  «гигиенический  медико-
биологический  мониторинг».  Cовременный  этап  эффективной  стратегии  мировой 
гигиенической науки по снижению риска влияния неблагоприятных факторов окружающей 
среды  на  здоровье  человека,  делает  необходимым  установление  более  надежных  и 
безопасных уровней гигиенических нормативов и, прежде всего разработки региональных 
уровней  минимального  риска  в  процессе  осуществления  профилактических  и 
оздоровительных мероприятий [3, 4]. 
Развитие новых направлений в профилактической медицине требует создание новых 
теоретических  основ  профилактической  деятельности  на  базе  медико-экологических  и 
биологических  воззрений,  обеспечивающих  объяснение  причинно-следственных  связей 
механизмов в формировании здоровья человека в зависимости от среды обитания [5, 6]. 
В  связи  с  вышеизложенным,  а  также  в  соответствии  с  действующими 
законодательными  актами,  как  закон  «О  санитарно-эпидемиологическом  благополучии 
населения» от 29.11.1999 г. № 408-1, «Концепция экологической безопасности» на 2004 – 
2015 гг. от 3 декабря 2003 г. №1241 приоритетным направлением научной и практической 
деятельности  в  области  профилактической  медицины  становится  изучение,  анализ, 
прогнозирование  состояния  здоровья  населения  в  зависимости  от  качества  окружающей 
среды и определение риска возникновения неблагоприятных биоэффектов [7, 8]. European Researcher, 2013, Vol.(56), № 8-1 
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Методология  таких  работ  должна  иметь  объективную  информационную  базу  для 
обоснования  количественной  оценки  реальной  допустимой  химической  нагрузки, 
определения факторов и контингентов риска [9, 10]. 
Распространенность химических элементов в различных объектах окружающей среды 
при современном промышленном потенциале городов возрастает настолько, что становится 
в  ряд  с  природными  геохимическими  факторами  [11,  12,  13].  Вследствие  этого  требуется 
дальнейшее  совершенствование  и  унификация  методик  оценки  гигиенического 
неблагополучия  с  учетом  региональных  аспектов  в  определении  критериев  риска  на 
селитебных  территориях.  В  областных  и  городских  СЭС  накоплен  большой  фактический 
материал о загрязнении окружающей среды и показателях здоровья населения. Вместе  с 
тем,  полученные  материалы  не  в  полном  объеме  оценивают  качество  среды  обитания,  и 
сама  методическая  основа  сбора  материала  устарела  и  не  отвечает  современным 
представлениям о методологии оценки влияния факторов окружающей среды на здоровье 
населения.  Решение  сложных  задач  гигиены  в  охране  здоровья  населения  требует 
системного  подхода  и  новых  теорий,  среди  которых  теория  риска  занимает  ведущее 
положение [14, 15, 16]. Методология оценки риска воздействия факторов окружающей среды 
на здоровье человека является новым, относительно молодым, интенсивно развиваемым во 
всем  мире  междисциплинарным  научным  направлением  [17,  18].  Современное  состояние 
вопроса о критериях патогенности по химическому составу и гигиенической регламентации 
для  многих  сложных  соединений,  в  том  числе  и  для  городской  пыли,  не  может 
рассматриваться как решенная проблема. Согласно ранее проведенным исследованиям [19, 
20, 21, 22] имеются более сложные причинно-следственные связи между составом пыли, ее 
свойствами и ответной реакцией организма. Они требуют дальнейших исследований, так 
как в окружающей среде невозможно выделить и проследить влияние только пыли. Для 
подобных  исследований,  необходимо  создание  новых  экспериментальных  моделей  и 
методов анализа для изучения ответной реакции организма при воздействии пыли, в состав 
которой входит комплекс микроконцентраций металлов [23, 24, 25]. В этом плане особый 
интерес  представляет  «оценка  величины  мутационного  риска»,  которая  сопряжена  с 
проявлением  отдаленных  эффектов,  в  том  числе  с  процессами  канцерогенеза,  когда 
повреждаются  гены  соматических  клеток  и  возможно  возрастание  частоты  опухолевых 
процессов.  
Сложившаяся во многих регионах Казахстана экологическая обстановка заставляет с 
особым  вниманием  рассматривать  медицинские  аспекты  в  оценке  изменении  условий 
проживания  населения.  Одними,  из  которых  являются  гигиенические  исследования, 
определяющие  необходимость  углубленного  изучения  роли  антропогенных  факторов 
окружающей  среды  в  формировании  уровня  здоровья  человека  для  предупреждения 
негативных тенденций. 
В  задачи  нашего  исследования  входили:  выявление  и  оценка  специфичности 
возможного влияния пыли и токсическими вулканизационными газами города Сарань на 
здоровья рабочих завода резинотехнических изделий. 
Специфичными  для  резинотехнического  производства  является  загрязнение 
воздушной среды пылью сложного химического состава (сажа, сера, тиурам, тальк и др.) и 
токсическими вулканизационными газами (окись азота, окись углерода, гомологи бензола, 
стирол,  аммиак  и  т.д.),  неблагоприятный  микроклимат,  что  обуславливает  высокий  вес 
заболеваний органов дыхания у работающих [26, 27]. 
Материалы и методы. Средний возраст обследованных рабочих I группы составил 
40,55±1,54 лет, средний трудовой стаж в контакте с вредными факторами РТП–16,01±1,38 
лет. При физикальном обследовании практически здоровых лиц патологии не выявлено. 
Средний  возраст  43  обследованных  лиц  с  ПБ  (II  группа)  составил  41,88±1,3  года,  стаж 
работы  на  РТП–19,01±1,07  года.  Анамнестически  обследованные  жалоб  не  предъявляли. 
Физикальное  исследование  рабочих  с  ПБ  изменения  формы  грудной  клетки,  тембра 
перкуторного звука не выявило. При аускультации легких жесткое дыхание выслушивалось 
у 27,9% обследованных, в остальных случаях дыхание было везикулярным. Средний возраст 
рабочих с ХБ (III группа) составил 43,92±1,25. Средний стаж работы на данном производстве 
– 18,31±1,26 лет. По результатам исследования у 27 (69,2 %) обследованных из 39 выявлен European Researcher, 2013, Vol.(56), № 8-1 
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необструктивный бронхит (ХНБ), у 12 (30,8%) – обструктивный (ХОБ). По анамнестическим 
данным начало хронического брохита относилось у 71,8% обследованных к стажу от 10 до 
15 лет.  Остальные  рабочие  затруднялись  судить  о  начале  заболевания.  Данные 
свидетельствуют, что у практически здоровых рабочих РТП уровень вторичных продуктов 
ПОЛ составил 2,33±0,09 нмоль/мл и достоверно не отличался от показателей в контрольной 
группе.  
Активность одного из основных антиоксидантных ферментов - каталазы недостоверно 
повышается до 23,18±0,31 мккат/л в сравнении с контрольными величинами. Содержание 
церулоплазмина  составило  325,60±3,79  мг/л  при  контроле  –  336,05±6,15  мг/л,  что  также 
недостоверно.  На  этапе  ПБ  (II  группа)  на  фоне  незначимого  повышения  МДА  на  15 % 
(2,39±0,13 нмоль/л при контроле – 2,04±0,12 нмоль/л) происходит достоверное (р<0,001) 
повышение  содержания  каталазы  на  12%  и  достигает  25,13±0,31  мккат/л  (в  контроле 
22,40±0,42  мккат/л).  Активность  ЦП  снижается  до  320,16±4,35  мг/л,  но  недостоверно  в 
сравнении  с контрольными  показателями. При  сравнении  показателей  ПОЛ  и  АОЗ  во II 
группе  c  данными  I  группы  достоверных  различий  не  было  отмечено.  При  развитии 
бронхолегочной  патологии  (III  группа)  отмечается  достоверное  повышение  (р<0,001) 
количества МДА на 45% в сравнении с контрольной группой и на 23% в сравнении с группой 
предболезни  (р<0,05).  Повышение  токсических  продуктов  ПОЛ  связано  не  только 
усилением  процессов  пероксидации  липидов  под  влиянием  неблагоприятных  факторов 
РТП,  но  и  недостаточностью  антиоксидантной  защиты,  что  проявляется  снижением 
каталазы на 24%, что достоверно отличается в сравнении с группой контроля (р<0,001) и с 
группой  предболезни  (р<0,05).  Содержание  церулоплазмина  в  этой  группе  составило 
313,28±4,47 мг/л, что достоверно ниже на 7% в сравнении с показателями в контрольной 
группе (p<0,05), где содержание церулоплазмина составляет 336,05±6,15 мг/л. Исходя из 
того,  что  рабочие  РТП  имеют  контакт  с  химическими  веществами,  обладающими 
токсическим,  раздражающим,  сенсибилизирующим  действием,  а  также,  учитывая 
патологию органов дыхания с возможным развитием аутоиммунных нарушений, изучалось 
состояние показателей иммунного статуса.  
В группе практически здоровых высокостажированных рабочих (I группа) выявлено 
повышение  адгезионной  активности  НЛ  на  5 %  при  p<0,05.  В  гемограмме  отмечается 
незначительное  повышение  (на  4 %)  сегментоядерных  нейтрофилов  и  увеличение 
количество  эозинофильных  лейкоцитов  на  22 % (p<0,05).  У  лиц  с  ПБ  отмечается 
достоверное снижение как относительного так и абсолютного содержания Т-лимфоцитов на 
23 % и 45 % в сравнении с контрольной группой (р<0,001). При этом отмечается снижение 
количества Т-супрессоров на 77 %, Т-хелперов на 9 % в сравнении с контрольной группой 
(р<0,05).  Выявлено  увеличение  количества  О-лимфоцитов  на  32 %.  В  лейкограмме 
снижение лимфоцитов происходит на 23 %, моноцитов – в 2,2 раза (р<0,001).Отмечается 
дальнейшее  нарастание  числа  сегментоядерных  нейтрофилов  на  18 %  (р<0,001), 
эозинофилов  –  на  63 %  (р<0,01).  У  рабочих,  страдающих  ХБ  происходят  еще  более 
выраженные  изменения  со  стороны  иммунологических  показателей.  Так,  относительное 
содержание  Т-лимфоцитов  снижается  на  27 %  и  составляет  37,95±1,25 %  (в  контрольной 
группе - 51,95±1,26%), абсолютное количество Т-лимфоцитов снижается на 40 % (р<0,001). 
При этом содержание субпопуляции Т-хелперов снижается на 16 % (р<0,01), Т-супрессоров – 
на  69 %  (р<0,05).  Выявлено  выраженное  повышение  функционально  несостоятельных 
иммунокомпетентных  клеток  (на  47  %),  что  несомненно  способствует  прогрессированию 
патологического  процесса  в  легких.  У  лиц  III  группы  отмечается  выраженное  снижение 
процентного  и  абсолютного  содержания  фагоцитирующих  нейтрофилов  на  15–17  % 
(р<0,05). 
Обсуждение. Со стороны показателей гуморального звена иммунитета отмечаются у 
лиц с ПБ выявлено увеличение количества IgA на 33%, IgG – на 37 %. При развитии ХБ 
выявлено повышение количества IgG на 41 %. Наши данные в совпадают с данными [28], 
который у работников РТП выявил снижение показателей Т-клеточного звена иммунитета и 
повышение  всех  классов  иммуноглобулинов.  Вслед  за  автором, выявленные  изменения в 
клеточном  и  гуморальном  звеньях  иммунитета  у  обследованных,  мы  связываем  с 
воздействием  токсических  химических  веществ  РТП  на  организм,  выступающих  в  роли European Researcher, 2013, Vol.(56), № 8-1 
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гаптена, антигена. В связи с вышесказанным, для изучения сенсибилизирующего действия 
химических  компонентов  резиновой  смеси  были  проведены  специфические 
иммунологические  тесты  с  фталевым  ангидридом,  тиазоном  и  тиурамом.  Известно,  что 
данные  вещества  относятся  к  умеренно опасным (2-й  класс)  промышленным  аллергенам 
[29].  К  этому  классу  относятся  вещества  и  соединения,  которые  вызывают  развитие 
сенсибилизации при всех способах воздействия и у большинства животных. Аллергические 
проявления компонентов резиновой смеси у практически здоровых рабочих РТП возникают 
уже  на  ранних  стадиях  контакта  с  ними  и  выявляются  в  виде  невыраженной 
сенсибилизации  [26].  У  здоровых  рабочих  показатели  РСАЛ  достоверно  (р<0,05) 
повысились  к  тиур а м у  н а  5 6  %  и  составили  1,17±0,16 %  (в  контроле  –  0,75±0,08 %),  что 
возможно  связано  с  превышением  ПДК  тиурама  в  воздухе  рабочей  зоны.  При  развитии 
предбронхита  у  рабочих  РТП  отмечается  достоверное  нарастание  (р<0,001)  агломерации 
лейкоцитов на фталевый ангидрид, тиазон и тиурам (в 2,3, в 2,1 и в 2,2 раза) и составило 
1,92±0,18%, 1,62±0,17 %  и  1,67±0,15 %  соответственно.  У  рабочих  третьей  группы  можно 
отметить  достоверно  высокое  количество  агломерированных  лейкоцитов  по  сравнению  с 
контрольной группой (р<0,001), что говорит о высокой степени сенсибилизации. При этом 
увеличение РСАЛ на фталевый ангидрид составило 2,91±0,31%, на тиазон - 2,26±0,30%, на 
тиурам - 2,25±0,30%, что в 3,5 раза, в 2,9 раз и в 3 раза выше контрольных величин. Исходя 
из  того,  что  возможность  применения  одновременно  нескольких  аллергологических 
методов in vitro без ущерба для здоровья обследуемого позволяет взаимно контролировать 
полученные  результаты  и  тем  самым  уменьшить  число  диагностических  ошибок,  мы 
провели РСЛЛ с фталевым ангидридом, тиазоном и тиурамом). При проведении РСЛЛ с 
фталевым ангидридом, тиазоном у здоровых рабочих отмечается недостоверное повышение 
показателей  на  31  %, 42  %  по  сравнению  с  контрольными  величинами  и  составило 
6,86±0,79 %; 5,96±0,82  %  соответственно.  На  тиурам  количество  агломерированных 
лейкоцитов  достоверно  (p<0,001) возросло на  38%  и  6,58±0,27  %  соответственно  и  38 %. 
У обследованных рабочих второй группы также отмечается повышение коэффициента РССЛ 
с  данными  гаптенами  и  составило  на  фталевый  ангидрид  –  9,07±0,28  %;  на  тиазон  – 
8,52±0,24 % и на тиурам – 8,62±0,17. Данные показатели достоверно выше на 32 %, 43 % и 
31%  по  сравнению  с  показателями  в  первой  группе  и  в  1,7-  2  раза  выше  величин  в 
контрольной группе (p<0,001). У лиц третьей группы процент лизированных лейкоцитов в 
реакции  с  фталевым  ангидридом  составил  12,14±0,35 %,  с  тиазоном  –  11,51±0,27 %,  с 
тиурамом – 11,68±0,23 %, что на 34–36 % больше процента во второй группе (p<0,001) и в 
2,3–2,7  раз  больше  по  сравнению  с  показателями  в  контрольной  группе  (p<0,001).  Этап 
предболезни  у  рабочих  производства  резиновых  изделий  характеризуется  эффективной 
активацией  антиоксидантной  защиты,  чему  свидетельствует  отсутствие  значимого 
накопления  вторичных  продуктов  перекисного  окисления  липидов,  наличием  умеренной 
сенсибилизации к фталевому ангидриду, тиазону, тиураму. При развитии бронхолегочной 
патологии  процессы  пероксидации  липидов  выходят  из-под  контроля  факторов 
антирадикальной защиты, снижается активность антиоксидантных ферментов, в связи с чем 
происходит накопление продуктов ПОЛ. Наступают выраженные изменения в клеточном и 
гуморальном звене иммунитета, характеризующиеся угнетением клеточного звена на фоне 
нерезко выраженной активации В-системы иммунитета. 
Заключение.  Таким  образом,  у  здоровых  рабочих  воздействие  вредных  факторов 
резинотехнического производства приводит к развитию скрытой сенсибилизации к тиураму 
при  сохраненных  показателях  общего  иммунитета  и  процессов  пероксидации  липидов. 
На этапе предбронхита накопление вторичных продуктов перекисного окисления липидов 
сдерживает  активация  процессов  антирадикальной  защиты,  снижение  показателей 
клеточного  звена  общего  иммунитета  сопровождается  явлениями  умеренной 
сенсибилизации  сенсибилизации  к  химическим  веществам  резинотехнического 
производства. 
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Аннотация.  Проведенный  комплекс  исследований  состояния  иммунитета  и 
окислительного  метаболизма  у  рабочих  РТИ.  характеризуется  эффективной  активацией 
антиоксидантной  защиты,  чему  свидетельствует  отсутствие  значимого  накопления 
вторичных  продуктов  перекисного  окисления  липидов,  наличием  умеренной 
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